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  :خالصه
لت افزایش که به ع شود، یک وضعیت هایپرمتابولیک حاد و شدید استکه به نام کریز تیروتوکسیک نیز شناخته میطوفان تیروئیدي 
 طرناك سرعتخفزایش اتولید و آزادشدن هورمونهاي تیروئید یا افزایش حساسیت بافتهاي محیطی به هورمونهاي تیروئید و در نتیجه 
ر بیماري در حضو دهدر اثر بروز یک عامل شروع کنن اغلب موارد طوفان تیروئیدي .رخ می دهد ،تمام سیستمهاي بدنمتابولیسم در 
تی بسیار حیا ر بیماردوئیدي شک بالینی قوي و توانایی تشخیص سریع موارد قریب الوقوع طوفان تیر. کندزمینه اي تیروئید بروز می
ري یش آگهی بیماپموجب بهبود  مناسبدرمان ارایه فراهم کردن امکان تشخیص سریع و ه، این عارضشک بالینی به در موارد  است.
 خواهد شد.
 ئیدمقاله مروري؛ غده تیرو؛ طوفان تیروئیدي ؛بخش اورژانس واژگان کلیدي:
 :مقدمه
شود، یک که به نام کریز تیروتوکسیک نیز شناخته میطوفان تیروئیدي 
وضعیت هایپرمتابولیک حاد و شدید است که به علت افزایش تولید و 
آزادشدن هورمونهاي تیروئید یا افزایش حساسیت بافتهاي محیطی به 
افزایش خطرناك سرعت متابولیسم در تمام هورمونهاي تیروئید و در نتیجه 
رخ می دهد. این حالت در حقیقت تشدید تظاهرات  ،سیستمهاي بدن
ی تیروتوکسیکوز کنترل نشده یا بدکنترل شده یا تشخیص داده نشده بالین
است که با تب و تاکیکاردي شدید و اختالل عملکرد دستگاه عصبی 
مرکزي و عالئم گوارشی مشخص می شود. طوفان تیروئیدي یک بیماري 
تهدید کننده حیات با اختالالت شدید سیستمیک و یک اورژانس پزشکی 
ارسایی ارگانهاي مختلف بدن به علت از بین رفتن تابلوي ناست که با 
بنابراین تشخیص سریع و درمان بروز می کند و مکانیزم هاي جبرانی 
. این بیماري اورژانس موجب پیشگیري از نتایج فاجعه بار آن خواهد شد
. ولی در گواتر مولتی ندولر )1(اغلب در زمینه بیماري گریوز رخ می دهد 
توکسیک و آدنوم توکسیک هم دیده می شود. در عین حال گزارشات 
روتوکسیکوز موردي از بروز طوفان تیروئیدي در جریان تیروئیدیت، تی
)، استروما اواري، مول هیداتیفرم، و سایر دالیل factitiousساختگی (
 .   )2(تیروتوکسیکوز نیز وجود دارد 
درصد  3/1تا  05/0ري تیروئید در ایاالت متحده آمریکا میزان بروز پرکا
است. در عین حال اکثر موارد در هنگام مراجعه تحت بالینی هستند. 
از مبتالیان به پرکاري  %2-1طوفان تیروئیدي بیماري نادري است و در 
در بین بیماران دچار تیروتوکسیکوز که  .)4, 3( کندتیروئید بروز می
 درصد است. در 10طوفان تیروئیدي کمتر از بروز اند، میزان بستري شده
دچار طوفان نفر در سال  2/0 يصدهزار نفر بیمار بسترهر ژاپن از 
حدود سه  در خانم ها بیشتر و طوفان تیروئیديشیوع  شوند.تیروئیدي می
 . )6, 5( باشدبرابر مردان می
طوفان تیروئیدي بدون درمان مناسب تقریبا همیشه کشنده است و میزان 
. خوشبختانه به علت پیشرفت )7(درصد است  100تا  80مورتالیته در حد 
روشهاي تشخیص و درمان در این بیماري میزان مرگ و میر در این 
اختالل کاهش یافته است. برخی مطالعات مورتالیته طوفان تیروئیدي را 
اند. درصد گزارش کرده 30و برخی در حد  20علیرغم درمان شدید در حد 
لعات مختلف به نظر می رسد مورتالیته این بیماري در با توجه به مطا
درصد برسد اگرچه  50تا  10صورت تشخیص و درمان به موقع به حدود 
. )9, 8(درصد را هم گزارش کرده اند  25تا  8برخی مطالعات عدد 
میلی گرم  3بیلی روبین توتال باالي  مورتالیته در بیمارانی که سطح سرمی
در دسی لیتر است مورتالیته به صورت چشمگیري باالتر است. به طور کلی 
نارسایی ارگانهاي متعدد و نارسایی احتقانی قلب شایعترین علل مرگ در 
باشد. عالوه بر آن، نارسایی تنفسی، این بیماران بخصوص افراد مسن می
عروقی، پرفوراسیون دستگاه گوارش، سپتی آریتمی، انعقاد منتشر داخل 
سمی، هیپوکسی مغزي و هیپرترمی باال سایر علل مرگ و میر این بیماران 
 .)10(است 
سیم ایجاد بیماري  مکان
باشد. محور ان تیروئیدي به طور کامل مشخص نمیمکانیسم ایجاد طوف
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پاتوفیزیولوژیک طوفان تیروئیدي، افزایش جایگاههاي اتصال کاتکول آمینها 
و در نتیجه پاسخ افزایش یافته به محرکهاي آدرنرژیک است. وقتی یک 
استرس فیزیولوژیک رخ می دهد کاتکول آمینها آزاد می شوند و این امر به 
-آزاد پاسخ تشدید یافته به آنها را سبب می T3و  T4ي همراه سطوح باال
شود. قبال تصور می شد ورود ناگهانی مقادیر زیاد هورمونهاي تیروئید به 
جریان خون علت بروز طوفان تیروئیدي است در حالی که مشخص شده 
بجز در مورد قطع ناگهانی درمانهاي ضدتیروئید در فرد دچار 
افذ یا بالنت غده تیروئید چنین موضوعی هیپرتیروئیدي و یا تروماي ن
صحت ندارد. در واقع در اغلب مطالعات تفاوتی در سطح هورمونهاي 
تیروئید در جریان طوفان تیروئیدي با بیماران مبتال به تیروتوکسیکوز 
بدون عارضه دیده نشده است؛ با وجود این تیروتوکسیکوز براي پاتوژنز 
 . )12, 11(طوفان تیروئیدي ضروري است 
اغلب موارد طوفان تیروئیدي در اثر بروز یک عامل شروع کننده 
)precipitating کند (جدول تیروئید بروز می) در حضور بیماري زمینه اي
بیماري گریوز درمان نشده و  "). بیماري زمینه اي تیروئید معموال1شماره 
سایر علل تیرونوکسیکوز مانند  "یا ناقص درمان شده است، ولی ندرتا
تیروئیدیت تخریبی، گواتر مولتی ندولر توکسیک، آدنوم هیپوفیزي 
کانسر تیروئید  و یا hCG، مول هیداتیفرم مترشحه TSHمترشحه 
تواند باشد. در عین حال عامل شروع کننده می تواند متاستاتیک هم می
یک بیماري حاد (نارسایی احتقانی قلب، انفارکتوس قلبی، آمبولی ریه، 
سکته مغزي، کتواسیدوز دیابتی، عفونت شدید، استرس هاي شدید روحی 
تیروئیدکتومی  و یا قطع ناگهانی داروهاي ضدتیروئیدي)، جراحی (از قبیل
یا جراحی هاي غیرتیروئیدي)، تروما، زایمان، درمان با ید در بیماران 
هیپرتیروئیدي و یا مصرف مقادیر زیاد هورمون تیروئیدي باشد. به عالوه 
با ایجاد  2تعدادي از داروها مانند آمیودارون، اینترفرون آلفا یا اینترلوکین 
اند د طوفان تیروئیدي گزارش شدهتیروتوکسیکوز به عنوان عاملی براي ایجا
درصد موارد هیچ عامل شروع کننده حادي  20-25. در )14, 13(
 شود. شناسایی نمی
در حال حاضر شایعترین و مهمترین اختالل ایجاد کننده طوفان 
تیروئیدي، عفونت است. پاسخهاي التهابی باعث ایجاد سیتوکینهایی مثل 
TNF-α شود. سیتوکینها بیان بسیاري از پروتئینهاي می 6و  1، اینترلوکین
, 12(دهند یل در متابولیسم هورمونهاي تیروئید را تحت تاثیر قرار میدخ
. این پاسخها ممکن است تغییراتی در آنزیمهاي مرتبط با متابولیسم )15
هاي )، هورمونهاي تیروئید و گیرنده3و2و1هورمون تیروئید (دیدیناز تیپ 
) ایجاد کنند. سایر عوامل ایجاد کننده TRa, TRbهورمونهاي تیروئید (
تواسیدوز، هیپوکسمی، و سموم به احتمال زیاد اثرات مشابه بر مانند ک
متابولیسم و اثر هورمونهاي تیروئید دارند. در حاملگی و دوران بعد از 
زایمان به علت افزایش فعالیت شرایط خود ایمنی، طوفان تیروئیدي ممکن 
است رخ دهد. عمل جراحی تیروئیدکتومی ساب توتال به علت افزایش 
فت تیروئید باقیمانده می تواند سبب بروز طوفان تیروئیدي شود. فعالیت با
این اتفاق در حین جراحی به علت ترشح خارج از کنترل سلولهاي فولیکولر 
شود. استعداد بیمار نیز  میتواند در بروز طوفان تیروئید موثر هم ایجاد می
 باشد.
شانه  هاي بالینیعالئم و ن
ه بکوك طوفان تیروئیدي قطعی، بیماران مشتابلوي بالینی در بیماران با 
به طوفان تیروئیدي و بیماران تیروتوکسیک بدون طوفان تیروئیدي مشا
ار بیم شروع طوفان تیروئیدي ممکن است با بروز تب باال در یک باشد.می
-نشانه وعالئم  دچار پرکاري تیروئید باشد که قبال بدون عارضه بوده است.
، طپش قلبشامل افزایش ناگهانی دماي بدن،  هاي شایع در این بیماري
، سیستولیک ضربان قلب، افزایش فشارخونتنگی نفس، نامنظم شدن 
، استفراغ، اسهال، دهیدراسیون، water hammerنبض دیکروتیک یا 
لب انی ق. نارسایی احتقباشدتغییر سطح هوشیاري میآژیتاسیون، سایکوز و 
وك منجر به کاهش فشارخون و ش ممکن است در این بیماران بروز کند و
 دولر ونلتی در سندرم هیپرتیروئیدي آپاتتیک که در افراد با گواتر مو گردد.
ورت سال شایعتر است، ممکن است تظاهر صرفا به ص 70افراد مسن باالي 
 شد. با شروع ناگهانی فیبریالسیون دهلیزي و تشدید نارسایی احتقانی قلب
تظاهرات تب، تعریق بیش از حد، تابلوي شایع در این بیماري شامل  پنج
باشد (جدول شماره تظاهرات قلبی، و عالئم گوارشی می، CNSمربوط به 
تب معموال شدید و بیش از حد انتظار پزشک است و ممکن است به  .)2




 حوادث عروقی مغز 






 جراحی عمومی و جراحی تیروئید
 تروماي نافذ یا بالنت تیروئید
 سوختگی
 لمس شدید تیروئید
 زایمان
 اکالمپسی
 استرس روحی شدید
 کریز حاد مانیا
 قطع داروهاي ضدتیروئیدي
 مصرف هورمون تیروئید




 ی براي طوفان تیروئیديجزاي اصلی تشخیصا :2جدول 
 
 تیروئید پرکاري
  بدن حرارت درجه افزایش
 )کوما تا تمرکز در اختالل از( هوشیاري سطح تغییر
 قلبی نارسایی تاکیکاردي، حد، از بیش تعریق: سمپاتیک پرکاري
 کننده شروع علت
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بیش از نیمی از بیماران عالئم گراد برسد. درجه سانتی 41اعداد باالي 
یون تا . عالئم از بیقراري و آژیتاسمربوط به سیستم عصبی مرکزي دارند
دلیریوم، تشنج و کوما متفاوت است. تظاهرات قلبی شامل تاکیکاردي و 
درصد  40نارسایی احتقانی قلبی است. تاکیکاردي سینوسی در حدود 
 60درصد موارد (به ویژه در افراد باالي  10-35بیماران رخ می دهد و در 
وي در تابلشود. نارسایی احتقانی سال) فیبریالسیون دهلیزي دیده می
بر اساس مطالعات انجام شده . از بیماران نمایان است %40بالینی حدود  
تقریبا در دو سوم از بیماران مبتال به طوفان تیروئیدي دماي بدن در ژاپن 
درصد افراد با بیماري قلبی تعداد ضربان  76درجه بوده و در  38بیشتر از 
تظاهرات کبدي  عالئم گوارشی و یاد. می باش هدر دقیق 130قلب بیش از 
این عالئم شامل تهوع، استفراغ، کند. در بیش از دو سوم بیماران بروز می
باشد. ایکتر کلستاتیک یکی از عوارض طوفان اسهال و درد شکم می
 تیروئیدي است که با پروگنو بد همراه است.  
شک بالینی قوي و توانایی تشخیص سریع موارد قریب الوقوع طوفان 
، با یديتیروئیدي در بیمار بسیار حیاتی است. شک بالینی به طوفان تیروئ
فراهم کردن امکان تشخیص سریع و درمان شدید موجب بهبود پیش 
 ورتصآگهی بیماري خواهد شد. در هر بیمار مبتال به تیروتوکسیکوز در 
ي ها یافتهال عمومی باید قویا به طوفان تیروئیدي شک کرد. بدتر شدن ح
کلیدي در طوفان تیروئیدي شامل تب، تغییر سطح هوشیاري و شواهد 
بنابراین در کلیه بیماران با  بیش فعالی سیستم سمپاتیک است.
ر نظ تاکیکاردي، تب باال و تغییر سطح هوشیاري باید این تشخیص را مد
ا روز عالئم گوارشی همزمان باید شک بالینی داشت. تعریق شدید و بر
 تقویت کند. 
عالئم و نشانه هاي طوفان تیروئیدي با بسیاري از شرایط و بیماریهاي دیگر 
شباهت دارد و این بیماریها باید در تشخیص افتراقی طوفان تیروئیدي در 
نظر گرفته شوند. از جمله این موارد می توان به توکسیدروم 
توکسیدروم آنتی کولینرژیک، سندرم محرومیت،  سمپاتومیمتیک،
گرمازدگی، سندرم نورولپتیک بدخیم، سندرم سروتونین، سکته 
 ).3هیپوتاالموس اشاره کرد (جدول شماره 
بر اساس یافته هاي بالینی و  تیروئیدي طوفان و تیروتوکسیکوز بین افتراق
 در ابتدا تیروئیدي طوفان تشخیصی آزمایشگاهی دشوار است. معیارهاي
 مقیاس عنوان تحت اي گسترده بصورت سپس و شد پیشنهاد 1993 سال
. )12(شد  ) پذیرفتهBurch-Wartofskyوارتوفسکی (-دهی بورش امتیاز
بر اساس میزان درگیري سیستمهاي ) 4جدول شماره ( کریتریا این
ترمورگوالتوري، سیستم اعصاب مرکزي، دستگاه گوارش، و سیستم قلبی 
بلوي بالینی بیمار را به سه دسته شدیدا مطرح کننده طوفان عروقی تا
 تشخیص افتراقی هاي طوفان تیروئیدي :3جدول 
 
  مین)مسمومیت با  داروها و مواد سمپاتومیمتیک (از جمله کوکائین، آمتا
 کولینرژیکبا  داروها و مواد آنتیمسمومیت 
 مسمومیت با کتامین
 مسمومیت با مواد و سموم ارگانوفسفره
 سندرم سروتونین 
 سندرم نورولپتیک بدخیم
 ) کائینها و خواب آورها، کوسندرم محرومیت (الکل، نارکوتیک ها، آرامبخش







 حمله پانیک 
 
 ديسیستم امتیازدهی بورش وارتوفسکی براي تشخیص طوفان تیروئی :4جدول 
 
 نمره پارامتر تشخیصی
 درجه حرارت بدن (بر حسب درجه سانتی گراد)





 30 و باالتر 40
 عالئم عصبی مرکزي
 0 وجود ندارد
 10 خفیف (آژیتاسیون)
 20 متوسط (دلیریوم، سایکوز، لتارژي شدید)
 30 شدید (تشنج، کوما) 
 اختالالت گوارشی کبدي
 0 وجود ندارد
 10 متوسط (اسهال، تهوع و استفراغ، درد شکم)
 20 غیرقابل توجیه)شدید (ایکتر 
 تاکیکاردي
109-90  5 
119-110 10 
129-120 15 
 25 و باالتر 140
 نارسایی احتقانی قلب
 0 وجود ندارد
 5 خفیف (ادم پاها)
 10 متوسط (رال قاعده اي دوطرفه)
 15 شدید (ادم ریوي) 
 ) واضح precipitatingعلت شروع کننده (
 0 وجود ندارد
 10 وجود دارد
 مجموع نمره:
 : احتمال طوفان تیروئیدي کم است25زیر 
 : مطرح کننده طوفان تیروئیدي قریب الوقوع44تا  25بین 
 و باالتر: شدیدا مطرح کننده طوفان تیروئیدي  45
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تیروئیدي، مطرح کننده طوفان تیروئیدي، و نامحتمل از نظر ابتال به 
 وارتوفسکی شامل-کند. معیارهاي بورشطوفان تیروئیدي تقسیم می
 آژیتاسیون، قلب، احتقانی نارسایی آریتمی، تاکیکاردي، بدن، دماي افزایش
 و کبدي نارسایی اسهال، استفراغ، تهوع، کوما، و استوپور کوز،سای دلیریوم،
 مطرح و باالتر 45 امتیاز باشد.می شده شناخته کننده مستعد عامل یک
 تیروئیدي طوفان نشاندهنده 44-25 امتیاز است، تیروئیدي طوفان کننده
-می نامحتمل را تیروئیدي طوفان 25 از کمتر امتیاز و بوده الوقوع قریب
 ژاپن تیروئید انجمن توسط دیگر تجربی تشخیصی سیستم یک اخیرا. کند
 تابلوهاي از ترکیبی از استفاده با سیستم این در. )2(است  شده پیشنهاد
-می تقسیم 2 یا 1 تیروئیدي طوفان دسته دو به بیماران مشابه، بالینی
 تقسیم به نسبت وارتوفسکی -بورش سیستم و باالتر در 45 امتیاز شوند.
 تشخیص در پیشنهاد شده توسط انجمن تیروئید ژاپن 2و  1بندي نوع 
  .)13(باشد  می ترحساس تیروئیدي طوفان
شخیص طوفان تیروئیدي  ت
به علت فقدان فاکتورهاي بیولوژیک براي تشخیص طوفان تیروئیدي و 
غیر قابل افتراق بودن عالئم و شکایات ناشی از عوامل همچنین به علت 
مستعد کننده از عالئم ناشی از طوفان تیروئیدي تشخیص طوفان 
طوفان تیروئیدي باید بر تشخیص باشد. تیروئیدي در اکثر موارد آسان نمی
 در دهی نمره هاي سیستم از استفاده با اساس تابلوي بالینی باشد و
 آخرین اساس هاي امتیازدهی، برغ از سیستمفار .گردد کامل دسترس
 در باید تیروئیدي طوفان تشخیص آمریکا، تیروئید انجمن دستورالعمل
سیستمیک  اختالل شواهد با همراه شدید تیروتوکسیکوز با کلیه بیماران
 با تشخیصی معیارهاي از همزمان استفاده شود اگرچه گرفته نظر در
 حد از بیش درمان از پیشگیري به منظورشود. می نیز توصیه باال حساسیت
 44-25 امتیاز با بیماران در آن، از ناشی دارویی مسمومیت عوارض و
 اساس بر فقط نه و صحیح بالینی قضاوت اساس بر باید تهاجمی درمان
 از باید بیماران وسط، حد گروه این در حداقل. باشد تشخیصی معیارهاي
 . )6(شوند  گرفته نظر تحت دقیقا عمومی حال شدن بدتر نظر
 هاي عملکرد تیروئید: تست
براي غربالگري اختالالت تیروئید مناسب  TSHاندازه گیري  •
وجود تیروتوکسیکوز را (به جز  TSHاست و سطح طبیعی 
مثال ناشی از آدنوم هیپوفیز) رد می کند. از سوي هیپرتیروئیدي ثانویه 
) بودن سطح این هورمون براي non-detectableدیگر غیرقابل ارزیابی (
تشخیص تیروتوکسیکوز بسیار اختصاصی است. اما سطوح پایین اما 
اختصاصی هیپرتیروئیدي نیست و به دالیل  TSHقابل اندازه گیري 
شود. ستمیک شدید دیده میمختلف از جمله در جریان بیماري سی
نیز همراه است و در  T4و   T3که با سطوح پایین  TSHسطح پایین 
دهد به نام سندرم بیمار جریان بیماري هاي سیستمیک شدید روي می
) خوانده می شود. افسردگی، sick Euthyroid syndromeیوتیروئید (
اه هستند. همر TSHآنورکسی نروزا، نارسایی کلیه نیز با سطوح پایین 
داروهایی مثل دوپامین، گلوکوکورتیکوئیدها، سوماتوستاتین و اکتراوتاید 
 شوند. TSH توانند باعث کاهش سطح هم می
گیري سطح هورمونهاي تیروئید براي تشخیص قطعی اندازه •
. قابل اتکا هستند T4و  T3ضروري است. صرفا سطح آزاد هورمونهاي 
اثیرپذیري از تغییرات سطح سطح توتال این هورمونها به علت ت
 ) یا تغییر قدرت اتصالTBGگلوبولین متصل شونده به تیروکسین (
اشد. ته بهورمونها با آن ممکن است نتایج گمراه کننده اي به همراه داش
در جریان حاملگی، ابتال به هپاتیت عفونی، مصرف استروژن، 
 و در TBGتاموکسیفن، متادون، یا هروئین می توانند سبب افزایش 
ر نتیجه افزایش سطح توتال هورمونهاي تیروئید شوند. از سوي دیگ
سوءتغذیه، سیروز، سندرم نفروتیک، مصرف آندروژنها یا 
سبب کاهش سطح  TBGگلوکوکورتیکوئیدها می توانند با کاهش سطح 
، پارینا، هتوتال هورمونهاي تیروئید شوند. داروهایی از قبیل سالیسیالته
د اختالل ها با ایجا NSAIDها و مازپین، سولفونیل اورهفوروزماید، کاربا
باعث می شوند علیرغم باال رفتن سطح  TBGبه  T4و  T3در اتصال 
 هورمونهاي آزاد تیروئید، سطح توتال نرمال باقی بماند. 
) نشان T3RUتوسط رزین ( T3اندازه گیري برداشت میزان  •
ایش و در نتیجه افزاست  TBGدهنده میزان سایتهاي اشغال نشده روي 
 و هیپرتیروئیدي است. TBGآن به معناي کمتر در دسترس بودن 
) در موارد مشکوك به Tg( اندازه گیري سطح تیروگلوبین •
 تیروتوکسیکوز ساختگی کمک کننده است و در این موارد آن بسیار
 پایین است. 
هاي عملکرد تیروئید می توان با استفاده از ترکیب نتیجه تست •
 فسیر تستهاي عملکرد تیروئیدت :5جدول 
 
 TSHسطح  آزاد T3سطح  آزاد  T4سطح  بیماري
 پایین باال باال پرکاري تیروئید اولیه
 پایین نرمال نرمال پرکاري تحت بالینی تیروئید
 پایین باال نرمال T3تیروتوکسیکوز 
 پایین نرمال/ باال باال )T4تیروئیدیت یا مصرف هورمون تیروئید (
 نرمال/ پایین پایین نرمال /پایین سندرم بیمار یوتیروئید 
 نرمال / پایین/ مختصري باال پایین پایین هیپوتیروئیدي سانترال 
 باال نرمال نرمال هیپوتیروئیدي تحت بالینی
 باال نرمال تا پایین پایین هیپوتیروئیدي اولیه 
 باال باال باال TSHآدنوم هیپوفیز مترشحه 
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ها افتراق داد (جدول تیروتوکسیکوز را از سایر علل اختالل این تست
 ). 5شماره 
 سایر یافته هاي پاراکلینیکی
لت شایعترین اختالل آزمایشگاهی هیپرگلیسمی است که احتماال به ع •
هد. دمی  گلیکوژنولیز و آنتاگونیسم انسولین ناشی از کاتکول آمینها رخ
 جریان پرکاري تیروئید و طوفانسایر یافته هاي آزمایشگاهی در 
نمی تیروئیدي عبارتند از: هیپرکلسمی، لکوسیتوز با شیفت به چپ، آ
بدي خفیف نرموکروم نرموسیتر، ترومبوسیتوپنی، اختالل در تستهاي ک
تات )، الکALTو  ASTبه ویژه افزایش آلکالن فسفاتاز، ترانسفرازها (
و  سرمی کراتی نین دهیدروژناز، و بیلی روبین، و پایین آمدن سطح
ون تاسیکلسترول. در جریان تیروئیدیت حاد مقادیر بسیار باالي سدیمان
)ESR میلی متر ممکن است دیده شود.  100) در حد باالي 
الکتروکاردیوگرام ممکن است تاکیکاردي سینوسی، فیبریالسیون  •
 زي راهاي زودرس دهلیدهلیزي، امواج فالتر دهلیزي، بلوك یا کمپلکس
 نشان دهد. 
سونوگرافی و داپلر تیروئید براي بررسی سایز، واسکوالریته و وجود  •
ندول در غده تیروئید می تواند کمک کننده باشد. در جریان بیماري 
گریوز غده تیروئید بزرگ و هیپرواسکوالر می شود. در گواتر مولتی 
ند. در جریان تیروئیدیت ها قابل رویت در سونو هستندولر توکسیک گره
 و تیروتوکسیکوز ساختگی کاهش فلوي داپلر دیده می شود. 
) می تواند در صورت 131اي با ید رادیواکتیو (ید تصویربرداري هسته •
 توکسیکوز ساختگی کمک کننده باشد.شک به تیروئیدیت یا تیرو
 درمان طوفان تیروئیدي
ه یافته هاي بالینی شروع باید فوري و با توجه بطوفان تیروئیدي درمان 
هاي تشخیصی و کمتر بودن با توجه به دیر آماده شدن جواب تست شود.
عوارض درمان نسبت به درمان نکردن بیماري نباید براي شروع درمان 
ها شد. درمان طوفان تیروئیدي طبی و بر اصول زیر منتظر جواب تست
یک از جمله استوار است: اقدامات حمایتی جهت درمان عوارض سیستم
عروقی، مهار سنتز هورمونهاي تیروئید، مهار آزادسازي -نارسایی قلبی
، کنترل اثر T3به  T4هورمون تیروئید ساخته شده، بلوك تبدیل محیطی 
هورمونهاي تیروئید بر بافتهاي محیطی، شناسایی و درمان عوامل شروع 
 ). 6کننده و یا بیماریهاي همراه (جدول شماره 
اولین قدم در درمان این بیماران مانند هر بیمار بدحال دیگري اداره راه 
هوایی و حمایت تنفسی مورد نیاز است. نارسایی سیستمیک ممکن است 
در جریان طوفان تیروئیدي بروز کند و اقدامات حمایتی براي پایدار کردن 
داخل  سریع شرایط بیمار مورد نیاز است. این اقدامات شامل تجویز مایعات
عروقی حاوي گلوکز، اکسیژن تراپی، حمایت تنفسی، اصالح آب و 
الکترولیت ها، کنترل آریتمی هاي قلبی، درمان تهاجمی افزایش درجه 
 اصول درمان طوفان تیروئیدي :6جدول 
 
 نمونه روش هاي مورد استفاده هدف درمانی
 پروپیل تیواوراسیل، متی مازول کاهش تولید هورمونهاي تیروئید
 ، کربنات لیتیمSSKIمحلول لوگول، یدید سدیم،  مهار آزاد شدن هورمون تیروئید
 کورتیکوستروئیدپروپیل تیواوراسیل، بتابلوکر،  T3به  T4بلوك تبدیل محیطی 
 بتابلوکرها (پروپرانولول، اسمولول، متاپرولول)، رزرپین بلوك اثرات محیطی هورمونهاي تیروئید
 جایگزینی حجم و ذخایر گلیکوژن، خنک کردن، کورتیکوستروئید اقدامات حمایتی کلی
 میوکاردآنتی بیوتیک، درمان کتواسیدوز دیابتی، درمان انفاورکتوس  درمان علت شروع کننده 
 
 درمانهاي اختصاصی رایج در طوفان تیروئیدي :7جدول 
 مالحظات نحوه تجویز دارو
 پروپیل تیواوراسیل
گرم میلی 250گرم و سپس میلی 1000تا  500دوز اولیه 
 ساعت 4هر 
له ق لوتیونامید ارجح با توجه به اثرات محیطی (روش ارجح خوراکی یا از طری
 صورت رکتال هم قابل استفاده است.)نازوگاستریک است اما به 
 متی مازول
-میلی 20دوز ( 6تا  4ر گرم در روز تقسیم بمیلی 80-60
 ساعت) 6گرم هر 
م ال هروش ارجح خوراکی یا از طریق لوله نازوگاستریک است اما به صورت رکت
 قابل استفاده است.
SSKI 5  تجویز شود حداقل یک ساعت بعد از تیونامید ساعت 6قطره خوراکی هر 
 حداقل یک ساعت بعد از تیونامید تجویز شود ساعت 6قطره خوراکی هر  8 محلول لوگل
 حداقل یک ساعت بعد از تیونامید تجویز شود ساعت 12گرم وریدي هر میلی 5/0 یدید سدیم
 کرده انددر موارد حساسیت به ید یا کسانی که ید رادیواکتیو دریافت  ساعت 6-8گرم هر میلی 300 لیتیم
 پروپرانولول
گرم هر  میلی 1-2گرم وریدي و سپس میلی 1دوز اولیه 
 دقیقه 15
 بار در دقیقه بولوس و سپس به صورت دریپ 100تا رسیدن به ضربان قلب 
  ساعت 6میلی گرم وریدي هر  4 دگزامتازون
  ساعت 8گرم هر میلی 100میلی گرم وریدي و سپس  300 هیدروکورتیزون
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هاي مکانیکی می حرارت بدن بیمار با استفاده از استامینوفن و یا روش
باشد. شناخت و درمان علل شروع کننده طوفان تیروئیدي به ویژه عفونت 
از ارکان درمان است. شروع آنتی بیوتیک تجربی از جمله این اقدامات  نیز
 است. 
در کنار این اقدامات خط اول درمان طوفان تیروئیدي استفاده از پروپیل 
) است. این دارو اکسیداسیون و اتصال ارگانیک ید به PTUتیواوراسیل (
هورمون  کند و از این طریق باعث بلوك سنتزتیروگلوبولین را مهار می
 T3به  T4باعث اختالل در تبدیل محیطی  PTUتیروئید می شود. به عالوه 
. تجویز ید به فرم یدید پتاسیم یا محلول لوگل یا محلول )16(شود می
) باعث جلوگیري از آزاد شدن هورمون SSKIاع شده یدید پتاسیم (اشب
تیروئید ساخته شده می شود. باید دقت داشت که تجویز ید حتما باید 
انجام شود در غیر این صورت باعث  PTUحداقل یک ساعت بعد از تجویز 
). Wolf-Chaikoffشود (پدیده افزایش تولید هورمون تیروئید می
لوکر انتخابی در طوفان تیروئیدي است چون هم تبدیل پروپرانولول بتاب
کند و هم اثرات محیطی هورمونهاي را مختل می T3به  T4محیطی 
تیروئید را مهار می کند و عالئمی از قبیل ترمور، هیپرپیرکسی، و بیقراري 
کند. کورتیکوستروئیدها نیز ضمن مهار تبدیل محیطی هورمون را رفع می
T4  بهT3 7کند (جدول شماره سبی آدرنال را نیز درمان مینارسایی ن .(
در موارد عدم پاسخ به درمانهاي معمول پالسمافرز یا تعویض پالسما و 
 . )19-17(جراحی اورژانس قابل استفاده می باشد 
 تقدیر و تشکر:
مقاله  نگارش این مختلف مراحل در کههمکارانی  کلیه از مقاله نویسندگان
 .دارند را قدردانی و تشکر نهایت اندداشته همکاري و همراهی
 سهم نویسندگان:
 تمامی نویسندگان مقاله حاضر شرایط الزم مصوب کمیته بین المللی
  .نویسندگی را دارا می باشندناشران مجالت پزشکی جهت اخذ شرایط 
 تضاد منافع:
ر ی دبدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافع
 .خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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هیچ گونه کمک مالی براي انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Thyroid storm also known as thyrotoxic crisis, is an acute and severe hypermetabolic 
condition that occurs due to increase in synthesis and release of thyroid hormones or 
increased sensitivity of peripheral tissues to thyroid hormones due to a dangerous 
increase in metabolism speed in all the systems of the body. Most cases of thyroid storm 
manifest due to appearance of an initiating factor in the presence of an underlying 
thyroid disease. Strong clinical suspicion and ability to rapidly diagnose imminent 
thyroid storm cases in patients are vital. In cases of clinical suspicion to this condition, 
preparing the grounds for rapid diagnosis and providing proper treatment leads to 
improvement in prognosis of the patient. 
Keywords: Emergency Service, Hospital; Thyroid Crisis; Review [Publication Type]; Thyroid Gland 
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